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Santa Ana 354

Col. Ejidos de San Francisco Culhuacan 04420
Delegacion Coyoacan Distrito Federal México
Tel. 55443838

Faciura No: 9079

FOLIO FISCAL (UUID):
B1AB3C29-72AB-407E-8E06-BDF046263BA3
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203495475
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000300776903
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-09-24723:06:49
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-09-24723:01:49

ENTE: COLEGIO NACIONAL DE Régimen Fiscal: Reégimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
\ %EgﬁIACCA}ON PROFESIONAL Lugar de Expedicion: Delegacion Coyoacan, Distrito  Fecha de Expedicién: 24 septiembre 2015
e Federal
St CNE781229BK4 SR
IECCION: 16 DE SEPTIEMBRE 147 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
LAZARO CARDENAS C.P. 52418 Método de Pago:  Efectivo
METEPEC, EDO.DE MEXICO EDO.DE
MEXICO
Mexico
3 UNIDAD DE NO. :
ANTIDAD MEDIDA. | IDENTIEICA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
CION
1.00 No Aplica 1 CONSUMO DE ALIMENTOS CORRESPON.DIENTE AL DIA $ 344.83 $344.8
i
g IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $344.
"1_,* ® IVA(IVA 16.00%): $ 55.
TOTAL:  $400.(

O DIGITAL DEL CFDI
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Proveedor Autorizado de Certificacion
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Total: 3 0
Pago con: $500.00
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GRACIAS POR SU PREFERENCIA
BUEN PROVECHD
(VIS0 DE PRIVACIDAD. TAOUERTAS BRASIL COPACABANA, USARA SUS DATY
S SOLO PARA FACTURACION. Con fundanento en lo dispuesto por los
articulos 3, frascion L, 15, 40 y 43, fraccion 111 de 13 Ley Fed
eral de Proteccion do Datos Pecwonales en Posesion de los Partic
dlares y stis correlatives 77 i del Reglaments, 5, fraccion KV
sento interior de i Secretaria de Economia.




"2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon"

SEP R $&” conalep
e : DAL g Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

SEORPTARIA DT
FOYCACION PUBLICA

CODIGO DAF: 651-APO-PR-01-A-10
NO. DE REVISION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/05/2014

GASTOS SIN COMPROBANTE

Fecha de elaboracion: 8/10/15
Nombre del comisionado: ELVIRSPALACIOS BIAZ
Numero de empleado: - 42 Puesto: JEFE DE PROYECTO

Lugar de comisién: MEXICO D.F. del 24 AL 24 de Septiembre del 2015

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccién Ill, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo esta comision
fuen necesario realizar gastos de alimentacién, traslado y otros y no fue posible obtener comprobante(s) por un

importe de:
IMPORTE
CONCEPTO (pesos)
ALIMENTACION | 35.00*
TRASLADO
OTROS
TOTAL 35.00*

*Pago de propina de la factura nimero 3575

(TREINTAY CINCO PESOS 00/100 M.N.)
IMPORTE CON LETRA

COMISIONADO

ELVIRA PALACIOS DIAZ
NOMBRE Y FIRMA




